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Introducción:  La  humanización  de  la  asistencia  sanitaria  conlleva  considerar  al  paciente  como
un ser  integral,  y  proporcionar  asistencia  más  allá  de  los  cuidados  médicos,  abarcando  áreas
como la  social,  emocional,  espiritual  y  relacional.
Objetivo:  Conocer  las  necesidades  de  los  adolescentes  hospitalizados  y  los  déﬁcits  percibidos
por estos  en  la  asistencia  sanitaria.
Sujetos  y  método:  Estudio  transversal  descriptivo  realizado  a  través  de  una  encuesta  anónima,
dirigido a  pacientes  ingresados  de  entre  12-16  an˜os.  La  encuesta  estaba  formada  por  2  partes:
preguntas  abiertas  para  exponer  sus  necesidades,  indicar  aspectos  positivos  o  negativos  de  la
hospitalización,  y  sugerencias  de  mejora,  y  preguntas  cerradas  con  posibles  respuestas  aﬁrma-
tivas o  negativas,  y  escalas  numéricas  del  1  al  10  para  cuantiﬁcar  los  resultados.  Se  llevó  a  cabo
un pilotaje  previo  en  6  pacientes  adolescentes  como  prueba  de  factibilidad  y  de  comprensión
de todos  los  apartados.
Resultados:  Se  obtuvieron  un  total  de  39  encuestas  de  pacientes,  con  una  mediana  de
edad de  14  an˜os.  La  experiencia  más  desagradable  percibida  durante  el  ingreso  fue  la  rea-
lización de  pruebas  invasivas.  El  95%  de  ellos  padeció  dolor  y  el  17%  sintió  en  algún  momento
que se  iba  a  realizar  algún  procedimiento  sin  su  pleno  conocimiento.  Más  del  75%  demandaba
más entretenimiento,  siendo  la  no  disponibilidad  de  Wi-Fi  el  elemento  más  reclamado.
Conclusiones:  La  población  estudiada  mostró  necesidades  que  deben  ser  consideradas  en  el
momento de  la  hospitalización,  destacando:  cognitivas  (necesidad  de  obtener  información  clara
y extensa),  sociales  (mantener  el  contacto  y  las  relaciones  con  el  exterior,  familiares  y  amigos),
d  y  sus  procesos  diagnóstico-terapéuticos  crearán  alteraciones  enemocionales  (la  enfermeda∗ Autor para correspondencia.
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el  estado  anímico)  y  prácticas  (los  aspectos  ambientales  y  arquitectónicos  pueden  mejorar  o
empeorar la  percepción  del  ingreso  hospitalario).  Todos  estos  factores  han  demostrado  que
pueden contribuir  al  restablecimiento  de  la  salud  de  una  forma  más  temprana.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatr´ıa.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un









Survey  of  adolescent  perception  of  hospital  admission.  The  importance  of  hospital
humanisation
Abstract
Introduction:  The  humanisation  of  health  care  involves  considering  the  patient  as  an  integral
human being,  providing  assistance  beyond  medical  care,  and  covering  other  ﬁelds  such  as  social,
emotional,  spiritual,  or  relational  areas.
Objective:  To  evaluate  the  requirements  and  concerns  of  the  hospitalised  children.
Subjects  and  method:  A  cross-sectional,  descriptive  study  was  conducted  using  an  anonymous
questionnaire  on  children  aged  12-16.
Results:  The  study  included  39  patients,  with  a  median  age  of  14  years.  The  most  unpleasant
experience  during  the  hospitalisation  was  the  invasive  procedures.  Almost  all  (95%)  of  patients
suffered from  pain,  and  17%  of  them  felt  at  some  point  that  a  procedure  was  performed  without
them being  fully  aware.  More  than  75%  of  children  asked  for  more  entertainment,  with  the  lack
of Wi-Fi  being  the  more  demanded  item.
Conclusions:  The  needs  of  the  population  included  in  this  survey,  showed  the  importance  to
consider cognitive  (necessity  of  obtaining  clear  and  extensive  information),  social  (maintaining
everyday  relationships),  emotional  (illness  and  its  diagnostic  and  therapeutic  procedures  often
generate mood  disorders),  and  practical  (environmental  and  architectural  aspects  can  lead  to
either an  improvement  or  a  worsening  of  the  hospitalisation  perception)  factors.  All  of  these
factors have  shown  a  beneﬁcial  contribution,  leading  to  an  earlier  recovery  of  health.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatr´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access










































os  profesionales  de  la  salud  deben  conocer  los  problemas,
ncertidumbres  y  necesidades  de  los  adolescentes  ingresa-
os,  para  así  poder  ofrecer  y  optimizar  una  atención  global
el  paciente  pediátrico,  promoviendo,  de  este  modo,  la
xcelencia  en  la  atención  hospitalaria.
Este  cuidado  global  del  paciente  se  basa  en  el  principio
e  «humanización  de  la  asistencia  sanitaria»,  que  implica
onsiderar  a  la  persona  como  un  ser  integral,  que  merece
sistencia  más  allá  de  los  cuidados  médicos,  abarcando  áreas
ás  subjetivas  como  la  social,  emocional,  espiritual  y  rela-
ional,  incluyendo  todas  las  necesidades  del  paciente1,2.
stas  actitudes  humanizadas  no  se  contemplan  con  fre-
uencia  debido  a  la  sobrecarga  de  trabajo,  a  la  rutina
istematizada,  o  al  exceso  de  tecnología,  lo  que  desperso-
aliza  a  los  pacientes  y  en  ocasiones  los  convierte  en  meros
bjetos  de  estudio  médico.
La  humanización  hospitalaria  no  es  un  concepto  nuevo,
a  que  se  encuentra  presente  en  diversas  publicaciones  de
os  an˜os  60  y  703,4.  Sin  embargo,  es  un  concepto  en  auge,
ue  cada  día  está  más  presente  en  numerosas  especialidades
édicas5--9,  y  constituye  un  tema  importante  y  en  expansión
n  congresos  y  reuniones  médicas.  Brasil  es  uno  de  los  paí-
es  pioneros  y  más  comprometidos  con  la  humanización  del




qPolítica  Nacional  de  Humanización  de  la  Atención  y  Gestión
el  Sistema  de  Salud», llevando  a  cabo  numerosos  programas
n  distintas  áreas  sanitarias10.
El  enfoque  de  una  medicina  más  personal  e  integral  surge
e  tener  más  presente  cada  día  que  la  experiencia  de  sufrir
na  enfermedad  no  está  solo  regida  por  las  manifestaciones
omáticas  que  sufren  los  pacientes,  sino  que  las  vivencias  e
nﬂuencias  sociales,  culturales  y  relacionales  inﬂuirán  en  la
ercepción  de  la  enfermedad,  así  como  en  el  tratamiento  y
ronóstico  de  la  misma11.
Los  pacientes  pediátricos,  además  de  experimentar  mal-
star  físico  por  todo  lo  que  conlleva  la  enfermedad  al  ser
ngresados,  sufren  una  pérdida  de  las  referencias  sobre  su
ida  cotidiana,  pudiendo  convertirse  la  hospitalización  en
na  experiencia  traumática12.
Para  el  desarrollo  de  estos  modelos  centrados  en  el
aciente  es  fundamental  la  incorporación  de  la  percepción
e  los  nin˜os  y  adolescentes  sobre  el  ingreso  hospitalario.  Son
arios,  aunque  no  numerosos,  los  estudios  que  se  han  reali-
ado  sobre  la  opinión  de  los  adolescentes  sobre  su  estancia
n  los  hospitales.
Ejemplo  de  ello  es  el  estudio  de  Britto  et  al.13,  donde  se
eﬂejan  discrepancias  entre  la  visión  de  los  médicos  a  cargo
e  los  adolescentes  y  los  propios  pacientes  acerca  de  los
spectos  más  importantes  del  cuidado  de  la  salud.  A  pesar  de
ue  ambos  grupos  coincidían  en  la  prioridad  del  manejo  del
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Tabla  1  Encuesta  sobre  la  percepción  del  ingreso  hospita-
lario en  el  paciente  adolescente:  preguntas  abiertas
Preguntas  abiertas
1.  ¿Cuántos  an˜os  tienes?
2.  ¿Por  qué  estás  ingresado?
3.  ¿Cuál  ha  sido  la  experiencia  más  desagradable  del  ingreso?
4. ¿Cuál  ha  sido  la  experiencia  más  agradable?
5. ¿Has  pasado  miedo?
6. ¿Qué  te  ha  dado  miedo?
7. ¿Qué  te  gustaría  que  cambiásemos  las  personas  que  te
hemos  atendido?
8. ¿Qué  propones  para  hacer  tu  estancia  en  el  hospital  más
agradable?
9. ¿Has  estado  ingresado  antes?  Sí/no.  Este  hospital/otro.
¿Cuál?:
10. Comparado  con  otros  ingresos.  Mucho
mejor/mejor/peor/mucho  peor.  Razón:
Tabla  2  Encuesta  sobre  la  percepción  del  ingreso  hospita-
lario en  el  paciente  adolescente:  preguntas  cerradas
Preguntas  cerradas
1.  ¿Has  tenido  dolor  durante  el  ingreso?  Sí/no  (0-10)
2. ¿Hemos  hecho  algo  para  controlar  el  dolor?  Sí/no  (0-10)
3. ¿Han  sido  eﬁcaces  las  medidas  para  controlar  el  dolor?
Sí/no  (0-10)
4.  ¿Te  has  sentido  solo  en  algún  momento?  Sí/no  (0-10)
5. ¿Te  hemos  explicado  con  claridad  por  qué  estás  ingresado?
Sí/no  (0-10)
6.  ¿Te  hemos  explicado  las  pruebas  que  te  íbamos  a  realizar?
Sí/no  (0-10)
7.  ¿En  algún  momento  has  sentido  que  íbamos  a  hacer  algo
con lo  que  no  estabas  de  acuerdo?  Sí/no  (0-10)
8. ¿Tus  padres  te  han  explicado  por  qué  estas  aquí  y  qué  te
pasa?  Sí/no  (0-10)
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dolor,  los  especialistas  subestimaron  la  importancia  que  los
adolescentes  otorgaban  a  una  buena  comunicación  médico-
paciente.
Wray  y  Maynard  realizaron  otro  estudio  mediante  cues-
tionario  en  adolescentes,  destacando  la  importancia  en  la
satisfacción  acerca  de  la  atención  recibida  y  aspectos  como
la  comunicación,  el  entorno  y  la  implicación  de  los  pacientes
en  su  proceso  de  salud.  Estos  autores  consideraron  funda-
mental  llevar  a  cabo  una  individualización  de  los  cuidados,
necesidades  prácticas  y  emocionales  de  cada  paciente14.
Jedeloo  et  al.  defendieron  en  otro  trabajo  que  a  pesar  de
presentar  diferentes  problemas  médicos,  los  adolescentes
compartían  intereses  similares  en  cuanto  a  la  posibilidad
de  poder  opinar  y  tener  capacidad  para  tomar  decisiones
relacionadas  con  su  cuidado15.
Gusella  y  Ward16 evaluaron  la  percepción  y  satisfac-
ción  de  un  grupo  de  adolescentes  ingresados  mediante  un
cuestionario  que  abarcaba  lo  que  consideraron  como  las  5
necesidades  básicas:  privacidad,  acompan˜amiento  y  visitas,
actividad  y  movilidad,  independencia  y  continuidad  educa-
tiva.  Los  resultados  corroboraban  la  importancia  de  estos
aspectos  para  los  adolescentes.
Blumberg  y  Devin  deﬁenden  a  su  vez  lo  fundamental  del
disen˜o  físico  de  los  hospitales,  así  como  la  privacidad,  el
ocio  y  la  política  de  visitas  para  los  usuarios  adolescentes17.
Resultados  similares  obtienen  Ullán  et  al.18,  donde  los
adolescentes  valoraron  como  aspectos  primordiales  para
mejorar  su  estancia  el  trato  amable  del  personal  sanitario  y
que  no  se  retrasara  la  realización  de  pruebas  médicas.  Como
sugerencia  de  mejora  de  su  hospitalización,  más  de  la  mitad
realizó  referencias  respecto  a  poder  contar  con  una  mayor
oferta  de  ocio.
A  pesar  de  los  estudios  mencionados,  los  adolescentes
continúan  estando  poco  representados  en  cuanto  a  la  inves-
tigación  de  la  opinión  y  preferencias  de  los  usuarios  sobre
los  servicios  de  salud19.  El  objetivo  de  este  estudio  es  cono-
cer  la  percepción  de  pacientes  adolescentes  sobre  el  ingreso
hospitalario,  y  sobre  cuáles  son  los  déﬁcits  en  la  asistencia
integral  hospitalaria  observados  por  ellos.
Sujetos y  método
Estudio  transversal  descriptivo  realizado  a  través  de  una
encuesta  anónima,  entregada  y  completada  durante  el
ingreso  hospitalario,  que  fue  recogida  durante  el  primer
cuatrimestre  de  2015.
El cuestionario  estaba  dirigido  a  pacientes  con  los
siguientes  criterios  de  inclusión:  pacientes  de  entre  12  y
16  an˜os,  ingresados  con  una  estancia  mayor  de  36  h  en  la
planta  de  pediatría  general  y  de  cirugía-traumatología,  del
Hospital  General  Universitario  Gregorio  Maran˜ón  de  Madrid,
Espan˜a.  Fueron  excluidos  los  nin˜os  ingresados  en  dichas  uni-
dades  durante  un  menor  periodo  de  tiempo,  así  como  los
nin˜os  cuyas  enfermedades  de  base  les  imposibilitaban  la
cumplimentación  del  cuestionario,  como  por  ejemplo  pará-
lisis  cerebral  infantil.
Se  proporcionó  información  acerca  de  las  características
del  estudio  y  se  solicitó  a  los  participantes  y  a  sus  padres
o  tutores  la  ﬁrma  de  un  consentimiento  informado  previo  a
su  inclusión.  El  estudio  fue  aprobado  por  el  comité  ético  de





10. Otra  opinión  o  sugerencia:
Para  el  disen˜o de  la  encuesta  se  tomaron  como  referen-
ia  encuestas  utilizadas  en  anteriores  estudios13,16,18,  y  se
levó  a  cabo  una  validez  de  contenido  por  3  expertos  (un
siquiatra  infanto-juvenil  y  2  médicos  adjuntos  de  la  planta
e  pediatría,  uno  de  ellos  miembro  del  comité  de  humani-
ación  del  hospital).  Se  llevó  a  cabo  un  pilotaje  previo  en
 pacientes  adolescentes  como  prueba  de  factibilidad  y  de
omprensión  de  todos  los  apartados.
La  encuesta  estaba  formada  por  2  partes  diferencia-
as.  Inicialmente  se  les  planteaba  una  serie  de  preguntas
biertas  (tabla  1),  para  que  los  adolescentes  hospitalizados
udiesen  exponer  de  forma  extensa  sus  experiencias  y  nece-
idades,  y  poder  indicar  aspectos  positivos  o  negativos  de
a  hospitalización,  así  como  sugerencias  de  mejora.  Poste-
iormente,  contestaban  a  una  serie  de  preguntas  cerradas






































































































omo  escalas  numéricas  del  1  al  10  para  poder  cuantiﬁcar
os  resultados.
Las  variables  numéricas  son  expresadas  mediante  la
ediana  y  rangos  intercuartílicos  (IQ)  y  las  variables  cate-
óricas  mediante  sus  frecuencias.  El  análisis  estadístico  se
ealizó  mediante  el  programa  SPSS20.
esultados
e  recogieron  un  total  de  39  encuestas  de  pacientes  ingre-
ados  de  12  a  16  an˜os  con  una  mediana  de  edad  de  14  an˜os.
l  60%  de  los  encuestados  eran  mujeres.
Respecto  a  la  experiencia  más  desagradable  que  sufrieron
urante  el  ingreso,  el  55%  de  los  pacientes  lo  relacionó  con  la
ealización  de  pruebas  invasivas  (punciones  venosas,  etc.),
estacando  otros  aspectos  como  la  falta  de  intimidad  en
casiones  (10%  de  pacientes)  al  no  disponer  de  habitaciones
ndividuales,  o  por  sentirse  demasiado  expuestos  al  personal
anitario  o  al  resto  de  pacientes.
El  95%  de  los  encuestados  manifestaba  haber  sentido
olor  durante  su  estancia,  caliﬁcando  su  intensidad  con  una
ediana  de  7/10  (IQ  6-8).  Todos  ellos  referían  que  se  habían
nstaurado  medidas  analgésicas  frente  a  su  dolor,  otorgando
na  eﬁcacia  de  8/10  (IQ:  7,6-9)  para  estas.
Algo  más  de  la  mitad  de  adolescentes  encuestados  (20
e  los  39)  reconocía  haber  pasado  miedo  en  alguna  ocasión,
obre  todo  en  relación  con  punciones  venosas  e  intervencio-
es  quirúrgicas.  Únicamente  uno  de  los  pacientes  refería
aberse  sentido  solo  durante  el  ingreso,  mientras  que  el
esto  de  ellos  se  sintieron  ampliamente  acompan˜ados  por
amiliares  y  amigos.
En  relación  con  la  información  recibida,  el  100%  opinaba
ue  se  les  había  explicado  con  claridad  el  motivo  de  su
ngreso  y  las  pruebas  a  realizar,  otorgando  puntuaciones  cali-
cativas  de  10  (IQ:  9-10)  y  9  (IQ:  7-10)  respectivamente.  No
bstante,  el  17%  de  los  adolescentes  reﬂejaba  que  sintió
n  algún  momento  del  ingreso  que  se  iba  a  realizar  algún
rocedimiento  sin  su  pleno  conocimiento.
Un  85%  admitía  haberse  entretenido  durante  su  estancia,
on  una  puntuación  mediana  de  6,7  (IQ:  5,7-9),  principal-
ente  a  través  de  juegos  y  libros,  asistencia  al  aula  de
olegio  y  ciberaula,  así  como  mediante  las  distintas  activi-
ades  organizadas  por  las  ONG  y  voluntarios  colaboradores.
A  pesar  de  que  la  mayoría  manifestaba  haberse  entrete-
ido,  al  preguntarles  cómo  se  podría  mejorar  su  estancia
ospitalaria  el  75%  de  los  encuestados  demandaba  más
ferta  de  entretenimiento  (como  actividades  dirigidas  a  ado-
escentes,  televisión  gratuita,  etc.).  La  no  disponibilidad  de
i-Fi  en  nuestro  hospital  fue  el  elemento  más  reclamado
or  más  del  70%  de  los  encuestados.  Así  mismo,  opinaban
ue  otros  cambios,  como  una  mayor  variedad  en  las  comi-
as  y  un  mejor  mobiliario  para  el  descanso  de  sus  familiares,
ejorarían  su  ingreso  hospitalario.
El  buen  trato  recibido  por  parte  del  personal  sanitario  fue
l  elemento  más  agradable  percibido  durante  su  estancia
ara  más  del  55%  de  los  encuestados.iscusión
a  «humanización  de  la  asistencia  sanitaria» es  un  modelo
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n  abordaje  global  del  paciente  que  conlleva  atender  a  los
spectos  físicos,  sociales,  emocionales,  espirituales  y  rela-
ionales  de  la  salud  y  la  enfermedad.  La  base  para  llevarlo
 cabo  es  el  establecimiento  de  una  relación  personal  tera-
éuticamente  efectiva  basada  en  la  conﬁanza,  la  empatía,
a  compasión  y  la  respuesta  a  las  necesidades  individuales
e  cada  paciente20.
Un  ejemplo  de  la  importancia  de  este  abordaje  global
s  el  estudio  realizado  en  la  unidad  pediátrica  del  Hospi-
al  Clínico  San  Borja  Arriarán  en  Chile,  que  reveló  que  el
0%  de  los  nin˜os  sufrían  cambios  emocionales  durante  la
ospitalización.  Estas  alteraciones  fueron  relacionadas  prin-
ipalmente  con  los  procedimientos  diagnóstico-terapéuticos
 la  separación  de  sus  padres  y  amigos.  A  su  vez,  demos-
raron  que  los  nin˜os  hospitalizados  en  las  áreas  con  peores
nfraestructuras  eran  más  propensos  a  experimentar  estos
ambios  emocionales12.
El  concepto  de  «humanización» no  está  aún  bien  estan-
arizado  ni  deﬁnido,  lo  que  puede  conllevar  confusiones  y
iﬁcultades  en  su  implementación.  Dentro  del  propio  per-
onal  sanitario  existen  controversias  sobre  su  signiﬁcado,
torgando  estos  profesionales  distintas  deﬁniciones  del  con-
epto  (empatía  como  principio  fundamental,  una  escucha
tenta,  una  buena  relación  con  el  paciente,  una  reorganiza-
ión  del  trabajo  mejorando  la  accesibilidad  o  una  mejoría
el  ambiente  de  cuidado).  Muchos  de  ellos  reconocen  la  falta
e  entrenamiento  en  este  ámbito  y  creen  necesaria  la  adqui-
ición  de  una  formación  integral  que  no  abarque  únicamente
onceptos  médico  teóricos1,21.  Con  este  ﬁn,  recientemente
stán  surgiendo  diversas  iniciativas  para  los  profesionales
omo  cursos  de  formación  o  jornadas  de  humanización  de
ospitales  para  nin˜os2.
Existen  numerosos  estudios  internacionales  llevados  a
abo  en  los  últimos  an˜os  en  distintos  países  (especialmente
n  Brasil,  pero  también  en  Chile,  EE.  UU.,  Reino  Unido
 Espan˜a)12--14,17,18,21, enfocados  en  mejorar  la  estancia  de
os  nin˜os  hospitalizados.  Estos  estudios  centran  sus  estra-
egias  en:  potenciar  las  relaciones  entre  los  profesionales
anitarios  y  los  nin˜os  hospitalizados  y  sus  familiares,  opti-
izar  la  comunicación  con  el  paciente  y el  intercambio  de
nformación,  la  evaluación  del  dolor  e  instauración  opor-
una  de  medidas  analgésicas,  mejoría  de  la  arquitectura
 el  ambiente  hospitalario,  cuidados  compartidos  con  la
amilia  y  atención  integral  a  la  unidad  familiar,  potencia-
ión  y  desarrollo  de  actividades  lúdicas,  conocimiento  de  la
pinión  de  los  pacientes  ingresados  y  obtención  de  autoe-
aluaciones  de  los  servicios  ofrecidos.  Todos  estos  factores
an  demostrado  contribuir  al  restablecimiento  de  la  salud
e  una  forma  más  temprana.
omunicación  e  información
oy  en  día  los  pacientes  demandan  cada  vez  más  infor-
ación  y  participación  en  las  decisiones  que  atan˜en a  su
alud14,15. En  nuestro  estudio  todos  los  encuestados  opina-
an  que  se  les  había  otorgado  adecuada  información  sobre  el
otivo  de  su  ingreso  y  las  pruebas  a  realizar,  pero  el  17%  deos  adolescentes  reﬂejaba  que  en  algún  momento  del  ingreso
intieron  que  se  iba  a  realizar  algún  procedimiento  sin  su
leno  conocimiento,  por  lo  que  la  comunicación  y  la  con-


















































lPercepción  de  los  adolescentes  sobre  el  ingreso  hospitalario
similares  obtuvieron  Jedeloo  et  al.  en  su  trabajo,  donde
mostraban  cómo  los  adolescentes  demandaban  la  posibilidad
de  poder  opinar  y  tener  capacidad  para  tomar  decisio-
nes  relacionadas  con  su  cuidado15.  Políticas  encaminadas
a  aportar  una  mayor  información  sobre  los  procedimientos
(aspectos  pre,  durante  y  post),  como  el  que  han  implantado
en  el  centro  endoscópico  del  Hospital  Universitario  Dr.  Poly-
doro  Ernani  Sao  Thiago  (Brasil),  podrían  mejorar  la  manera
de  enfrentarse  a  ellas,  así  como  disminuir  la  ansiedad  pre-
via  generada  en  muchas  ocasiones  por  ignorancia  sobre  el
procedimiento  e  ideas  erróneas  preconcebidas22.
La  comunicación  que  se  establece  con  los  profesionales
sanitarios  ha  sido  destacada  en  diversos  estudios  como  uno
de  los  aspectos  primordiales  en  la  satisfacción  del  paciente
y  sus  acompan˜antes  durante  el  ingreso13,14,23,24,  siendo  en
ocasiones  subestimada  su  importancia  por  los  profesionales,
como  reﬂejan  estudios  como  el  de  Britto  et  al.13.
Por  lo  general,  los  profesionales  sanitarios  no  reciben
adecuada  formación  en  habilidades  comunicativas,  siendo
en  ocasiones  una  comunicación  poco  adecuada  origen  de
desconﬁanza  de  pacientes  y  familiares.  Para  poder  otor-
gar  una  atención  humanizada  es  fundamental  establecer  un
estilo  de  comunicación  cercano  y  accesible,  favorecer  la
empatía  y  proporcionar  información  clara,  extensa  y  precisa
a  los  pacientes  y  sus  familiares25.  Es  importante,  por  tanto,
que  se  fomente  la  formación  en  habilidades  de  comunica-
ción,  para  conseguir  óptimas  relaciones  médico-paciente,
así  como  una  mayor  seguridad  y  satisfacción  personal5.
La  relación  de  los  profesionales  con  los  pacientes  adoles-
centes  en  nuestro  hospital  puede  considerarse  satisfactoria,
ya  que  para  más  de  la  mitad  de  los  encuestados  el  elemento
más  agradable  percibido  durante  su  estancia  fue  el  buen
trato  recibido  por  parte  del  personal  hospitalario.  Este  dato
concuerda  con  otros  estudios  como  los  de  Ullán  et  al.18,19,
donde  fue  también  el  aspecto  más  positivo,  convirtiéndose
en  un  componente  fundamental  que  no  se  debe  descuidar.
Dolor  y medidas  analgésicas
El  dolor  es  un  elemento  que  marca  de  forma  notoria  la  viven-
cia  de  la  hospitalización  en  un  paciente  pediátrico.  Para  más
de  la  mitad  de  nuestros  pacientes  la  experiencia  más  desa-
gradable  que  sufrieron  durante  el  ingreso  estuvo  relacionada
con  el  dolor  y  la  angustia  generadas  principalmente  por  las
pruebas  invasivas,  la  propia  enfermedad  o  las  intervencio-
nes  quirúrgicas.  El  dolor  estuvo  presente  en  algún  momento
de  su  estancia  en  prácticamente  la  totalidad  de  los  encues-
tados  (95%),  y  todos  ellos  consideraron  eﬁcaces  las  medidas
analgésicas  establecidas  por  el  personal  médico.
Esta  elevada  presencia  de  dolor  entre  los  pacientes
hospitalizados  concuerda  con  otros  estudios  realizados
anteriormente13,26.  Es  por  tanto  un  hecho  constante  en
los  pacientes  hospitalizados,  que  merece  especial  atención
y  evitar  subestimar  su  presencia.  Es  necesaria  la  reali-
zación  de  evaluaciones  frecuentes  del  dolor,  así  como  la
instauración  de  protocolos  de  analgesia  en  las  unidades
pediátricas  para  poder  disminuir  en  lo  posible  las  experien-





rivacidad,  arquitectura  y  ambiente  hospitalario
a  experiencia  más  desagradable  durante  el  ingreso  fue  para
l  10%  de  nuestros  pacientes  la  falta  de  intimidad,  en  rela-
ión  con  no  disponer  de  habitaciones  individuales  o  con
entirse  demasiado  expuestos  al  personal  sanitario  o  al  resto
e  pacientes.
El  hecho  de  que  el  entorno  y  la  privacidad  son  facto-
es  primordiales  para  los  adolescentes  ya  fue  destacado  en
studios  anteriores14,17,  donde  se  deﬁende  la  importancia
e  la  privacidad  y  del  adecuado  disen˜o físico  de  los  hos-
itales.  Para  Gusella  y Ward16 la  privacidad  es  considerada
omo  una  de  las  5  necesidades  básicas  de  los  adolescen-
es  hospitalizados.  En  el  cuestionario  realizado  por  Ullán
t  al.19 los  adolescentes  remarcaban  la  importancia  de  ges-
os  tan  sencillos  como  llamar  a  la  puerta  antes  de  entrar  a
us  habitaciones.
Construir  hospitales  acogedores  y  estructurados,  que
uedan  atender  al  nin˜o  de  forma  integral  sin  que  se  vean
ermadas  sus  necesidades  de  jugar,  aprender,  explorar  y
omunicarse  con  otros  nin˜os  de  su  misma  edad,  es  primor-
ial  para  afrontar  la  hospitalización  de  la  mejor  manera
osible27.  Unidades  con  disen˜os abiertos  y  lugares  de  uso
omún  promueven  la  interacción  social,  más  importante
ara  los  nin˜os  más  pequen˜os;  habitaciones  individuales  pro-
orcionan  la  privacidad  indispensable  que  demandan  nin˜os
ás  mayores  y  sus  familias28,29.
Es  pues  imprescindible  acabar  con  el  mito  de  que  los
ospitales  son  lugares  fríos  y  poco  amigables.  Elementos
omo  el  color,  olor,  sonido  y  luminosidad  de  las  instalacio-
es  inﬂuirán  en  el  estado  anímico  de  los  nin˜os27.  Además,
e  ha  demostrado  que  la  participación  de  los  pacientes  en
a  decoración  de  las  unidades,  e  incluso  la  incorporación  de
bjetos  personales  a  su  alrededor,  incrementa  la  percepción
e  ambiente  acogedor,  produciendo  mejoría  en  el  estado
ntegral30,31.
Sin  embargo,  la  inﬂuencia  del  ambiente  puede  que  sea
ás  importante  en  nin˜os  pequen˜os,  ya  que  los  adolescentes
o  otorgan  tanta  importancia  a la  decoración  según  algunos
studios19.
compan˜amiento  familiar  y  cuidado  compartido
on la  familia
nicamente  uno  de  nuestros  pacientes  refería  haberse  sen-
ido  solo  durante  el  ingreso,  pudiendo  concluir  que  el
esto  se  sintió  resguardado  y ampliamente  acompan˜ado  por
amiliares  y  amigos.  Estos  resultados  apoyan  los  resulta-
os  obtenidos  en  trabajos  previos  como  el  de  Blumberg  y
evin17, donde  los  adolescentes  consideraban  fundamental
na  adecuada  política  de  visitas,  o  el  de  Gusella  y  Ward16,
uienes  concluyeron  que  el  acompan˜amiento  y  las  visitas
on  una  de  las  5  necesidades  básicas  de  estos  pacientes.  En
l  estudio  de  Ullán  et  al.19 los  adolescentes  hospitalizados
untuaron  la  posibilidad  de  la  presencia  permanente  de  los
adres  como  uno  de  los  3  principales  aspectos  de  mejora  en
a  hospitalización.El  hecho  de  que  los  nin˜os  permanezcan  rodeados  por
us  padres  y  familiares  y  obtengan  cuidados  de  su  parte
s  fundamental  para  que  el  ingreso  y  la  enfermedad  se





































































































us  referencias  diarias  y  sus  costumbres  en  la  medida  de  lo
osible,  evitando  sentimientos  de  soledad  y  desamparo16.
En  las  unidades  pediátricas  este  acompan˜amiento  fami-
iar  suele  estar  casi  siempre  presente,  incluso  en  las
nidades  de  cuidados  intensivos,  a  diferencia  de  los  adultos
ngresados,  quienes  experimentan  más  a  menudo  el  senti-
iento  de  soledad,  ya  sea  por  diﬁcultad  de  sus  familiares
ara  poder  realizar  el  acompan˜amiento  o  por  estableci-
iento  de  regímenes  de  visita  con  horarios  muy  estrictos.
ada  vez  surgen  más  políticas  de  «puertas  abiertas» y  estu-
ios  que  demuestran  que  la  presencia  de  familiares  y  la
ontribución  de  estos  en  el  cuidado  de  los  enfermos  con-
leva  una  recuperación  más  acelerada  y  una  disminución  en
a  morbimortalidad5--7.
ctividades  lúdicas  y  entretenimiento
l  entretenimiento  es  un  aspecto  fundamental  en  todo  nin˜o,
or  lo  que  no  debe  pasar  a  un  segundo  plano  en  los  nin˜os  hos-
italizados,  que  deben  seguir  divirtiéndose  aun  enfermos,
roporcionando  este  entretenimiento  una  retroalimentación
ositiva  para  la  propia  enfermedad.
Pese  al  esfuerzo  que  hacen  los  hospitales  por  incremen-
ar  su  oferta  lúdica  (juegos  y  libros,  ciberaulas,  actividades
rganizadas  por  las  distintas  ONG  y  voluntarios  colaborado-
es,  etc.),  esta  parece  no  ser  siempre  suﬁciente  o  adecuada
egún  la  edad  del  paciente.  Los  adolescentes  experimentan
randes  cambios  en  la  personalidad,  sus  gustos  y  su  forma  de
ntretenimiento,  por  lo  que  pueden  encontrar  las  activida-
es  ofertadas  en  los  hospitales  demasiado  infantiles  o  poco
petecibles.  Así  mismo,  los  adolescentes  viven  inmersos  en
l  mundo  de  la  tecnología,  siendo  esta  su  forma  principal
e  comunicación  con  sus  amigos  y  familiares,  de  entrete-
imiento  y  de  obtención  de  información,  pudiendo  verse
ermado  de  forma  marcada  este  acceso  a  la  tecnología
urante  su  ingreso.
Nuestros  resultados  destacan  que  aunque  más  del  80%
e  los  encuestados  refería  haberse  entretenido,  la  puntua-
ión  mediana  otorgada  a  este  entretenimiento  no  superó
os  7  puntos  (6,7/10),  siendo  muy  llamativo  que  el  75%
e  los  adolescentes  respondiese  que  su  estancia  se  podría
aber  mejorado  con  una  mayor  oferta  de  entretenimiento.
us  respuestas  se  centraron  en  la  creación  de  más  activi-
ades  dirigidas  a  adolescentes  (cine,  videojuegos,  teatro),
ero  fue  la  no  disponibilidad  de  wiﬁ  en  nuestro  hospi-
al  el  elemento  más  reclamado  por  una  extensa  mayoría
e  los  pacientes.  Nuestros  resultados  coinciden  con  otros
studios17--19,  donde  los  adolescentes  proponen  como  prin-
ipal  sugerencia  de  mejora  de  su  estancia  una  mayor  oferta
e  ocio,  tecnología  y  actividades.
El  acceso  a  las  tecnologías  y  a  Internet  es  por  tanto  una
ecesidad  fundamental  para  los  adolescentes  ingresados,
echo  que  no  debe  ignorarse  por  las  instituciones,  debiendo
omentarse  su  aplicación  generalizada.
utoevaluaciones  de  los  servicios  disponibles  y  el
uidado  prestadoarios  estudios  concluyen  que  el  primer  paso  para  mejorar  la
tención  sanitaria  de  los  adolescentes  es  preguntarles  sobre
us  preferencias13,19.  Para  poder  conocer  las  necesidades  de
C
h
lL.  Butraguen˜o  Laiseca  et  al.
os  nin˜os  ingresados  y  poder  otorgarles  una  atención  inte-
ral,  es  fundamental,  por  tanto,  que  se  creen  y  se  utilicen
erramientas  que  permitan  evaluar  los  servicios  disponi-
les,  los  requerimientos  de  los  pacientes  y las  deﬁciencias
el  ambiente  hospitalario.  Estas  evaluaciones  no  precisan
n  la  mayoría  más  que  acciones  simples  y  poco  costosas,
jemplo  de  ello  son  los  estudios  ya  mencionados13--18 reali-
ados  mediante  encuestas  a  adolescentes,  o  la  creación  de
a  herramienta,  basada  en  un  cuestionario,  por  di  M.  Buffoli
t  al.  (LpCp  tool)32--34.
Es  fundamental  realizar  encuestas  de  autoevaluación
ara  poder  obtener  información  precisa  sobre  la  opinión
e  los  pacientes  y  sus  familiares,  con  el  ﬁn  de  otor-
ar  una  adecuada  atención  integral  y  poder  humanizar  al
áximo  la  estancia  de  los  pacientes  pediátricos  en  nuestros
ospitales.
onclusiones
a  humanización  de  la  asistencia  hospitalaria  es  un  con-
epto  en  auge,  que  se  basa  en  proporcionar  al  paciente
na  atención  integral  durante  su  ingreso.  Para  lograrlo  es
ecesario  considerar  que  las  necesidades  de  los  pacientes
ngresados  son:  cognitivas  (necesidad  de  obtener  informa-
ión  clara  y  extensa),  sociales  (mantener  el  contacto  y  las
elaciones  con  el  exterior,  familiares  y  amigos),  emociona-
es  (la  enfermedad  y  sus  procesos  diagnóstico-terapéuticos
rearán  alteraciones  en  el  estado  anímico)  y  prácticas  (los
spectos  ambientales  y  arquitectónicos  pueden  mejorar  o
mpeorar  la  percepción  del  ingreso  hospitalario).
Las  pruebas  invasivas  constituyen  la  experiencia  más  des-
gradable  sufrida  durante  la  estancia  de  los  adolescentes
ngresados.  A  pesar  del  intento  de  mejorar  la  comunicación
 la  información  durante  el  ingreso,  los  pacientes  consi-
eran  que  algunos  procedimientos  diagnóstico-terapéuticos
on  realizados  sin  su  pleno  conocimiento.
Las  principales  medidas  que  mejorarían  la  estancia  hos-
italaria  son:  incrementar  la  comunicación  con  el  paciente,
ptimizar  la  analgesia  durante  los  procedimientos  invasi-
os  y  mejorar  la  oferta  de  entretenimiento,  destacando  una
decuada  accesibilidad  a  Internet  y  otros  elementos  tecno-
ógicos.
Para  el  desarrollo  de  estos  modelos  de  atención  centrados
n  el  paciente,  consideramos  que  es  fundamental  la  reali-
ación  de  encuestas  y  autoevaluaciones  que  nos  permitan
onocer  la  percepción  de  los  nin˜os  y  adolescentes  sobre  el
ngreso  hospitalario.
Esto  contribuirá  a  mejorar  la  estancia  de  los  pacien-
es  pediátricos  en  nuestros  hospitales,  consiguiendo  que  el
ngreso  se  viva  de  la  manera  más  humanizada  posible.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
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